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Postoperative Anastomotic Leakage 
百L
一－Determinantsof the Patient's Outcome in Recent Years 
HIROSHI TAKEMOTO, IKUO OGAWA、＇.＼fICHIHARUTAKIHARA 
HIROMU KATI, Yosmo YAMAOKA, AKIRA SucrTANI 
Department of Surgery, Shizuoka Rousai Hospital 
We analyzed the course of 30 patients with postoperative anastomotic leakages treated at 
the Shizuoka Rousai Hospital from 1967 to 1982. There were 14 patients in the earlier group 
(1967 197 4) and 16 patients in the later group (1975-1982). ::¥one of patients in the earlier group 
received TPN, but 50% of patients in the later group received it. The mortality rat巴decreased
from 64% in the earlier group to 31 ~o in the later group. Besides TP'.¥i. many other factors 
such as cardiopulmonary support with new drugs and equipments in the intensive care unit、also
contributed to the improvement of the outcome. But the prognoses of th巴 poor-riskpatients, 
who were operated on because of urgent surgical conditions and later developed anastomotic 
leakages, showed almost no differences between the two groups. Therefore, a strict attention 

























































































































前期では，生存群 10.5 g/dl ( 5例），死亡群 10.4 g/ 
di ( 9例）で，両者聞に差はみられなかったが，後期
では，生存群の 12.3 g/dl (11例） Iζ比べ，死亡群は
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（カッコ内は死亡者数）
術直前の総蛋白値の平均は，前期では，生存群 6.6
g/dl ( 5例），死亡群6.4 g/dl ( 8例）と両者聞に差は
みられなかったが，後期では，生存群の 6.6 g/dl (10 
例）に比べ．死亡群の 5.5 g/dl ( 5例）は有意に低か









ム血症4(2），高 BUN血症 3( 3），肝硬変以外の
肝機能異常3( 0）， 高血圧12(5），うっ血性心不全 l
( 1），哨息 1( 1），痛風 1( 0），脳血栓後の半身不随
























主竺度 __ l旦旦上 後期
l度 （＂線のみ） I 0%(C 1)鰍川
日度（皮膚痩形成） 000 (0/1), 01ぢ（0.3) 
E度（限局性腹膜炎，膿胸JI 7196C5;7Jl 171ぢ(16) 

























ついた場合を0日とする），前期は平均1.8日（ 0日か 日）であった（図2). 
ら6日）であったのに対し，後期は平均0.9日 （0日 生存例について．疲孔関存期間を調べると，前期は
から 5日）と短縮していた． 平均31.2日， 最長60日，後期は平均3.0日，最長78日
＜縫合不全重症度＞藤田らの方法酔lζ従って縫合 であった．
不全の重症度号lj分類~uなった ． レ ン トゲン的IC証明 前期では，後述のどとく，多くは，縫合不全iζ伴う
されるが，皮肉桜を形成していなし、 l度は2例，皮！1守 合併症から回復できずに死亡した．乙れに対し，後期
援を形成するが著明な膿蕩を伴わない目度は4例であ では．重篤な合併症を併発しでも，最終的IC，これを
った．膿胸を合併していたものは 2例， 限局性腹膜炎 救命し得た場合が少なくない．たとえは， i長期では。
を呈していたものは11例で，との両者を合わせたE度 敗血症性シ司ツタlζ陥った例が4例あったが， 2例Ii
は13例であった．汎発性腹膜炎を呈していたW度は11 救命された． 特に，とのうちの l例は，ショックから
例であった． I 度およびE度は全例生存した. I度の 回復の後，肺， 心，腎などの多臓器不全を引き起こし
死亡率は，前期は71iン（5/7）であったか． 後期は17 たが，長期間lζ亘る従量式呼吸器装置などの集中管理
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